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RAPPORTS 
PRIX BARTHÉLEMY 
Contribution à l'étude 
des œdèmes cérébraux d'origine toxique 
par M. N. VALADE 
M. A. Bouc1-mT. - Dans son memoi re présenté pour le Prix 
Barthélémy, M. VALADE a ra:::semb 1 é les données recueillies dans 
les recherches - histologiques, anatomo-pathologiques et bio­
chimiques - relatives i\ l 'œdème cérébral, tant dans les cas de 
maladies spontanées que dans les expériences faites par lui avec. 
des toxiques de guerre·. 
On peut dire que les études faites du point de vue anatomo­
clinique sont dominées par les travau x d' ALA.TOUANINE et HoRNET, 
et de M1LLIEZ: qui ont fait de magistra les études de l'œdème céré­
bral généralisé et dont l'auteur du mémoire. rappelle les conclu­
sions. Pour l'étude bio-chimique, c'est aux travaux d' ALEXANDER 
et LooNEY et cP.ux de STEWAHT \\7'ALLACE que l'auteur se réfère. 
Les recherches personnelles de N. VALADE se rapportent à l'étude 
des lésions constituées sur une centaine d'animaux (surtout des 
chiens) par les toxiques de guerre déterminant des encéphalo­
pathies du type œdèmateux. 
Après rappel des symptômes : inquiétude, puis agitation; nau­
sées (allant parfois jusqu'au vomissement), sialhorrée, diarrhée, 
dyspnée constante; puis apparition de parésie de l'arrière­
train, €nsuite crises convulsives, sr,cousses cloniques, enfin 
apparition de l'apnée; myosis non constant (à l'inverse de 
l'homme) , l'auteur signRlc que la mort peut survenir en 
30 minutes , avec les doses mortelles , alors que la guérison est 
possible (avec les doses non mortelles) �ans laisser aucune trace. 
Il s'aUach·� surtout à l'étude des lésions nerveuses, guidé par 
l'ouvrage de L. BEnTRAl"D, avec diverses méthodes d'examen, 
dont lu méthode de C1Acc10, qu'il a modifiée. 
11 a pu constater que les Jésions des cellules· nerveuses sont 
surtout marquél's sur les neuro-fibrilles extracellulaires et sur la 
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substance chromidiale. La névroglie montre des lésions très pro­
noncées des cellules astrocytaires, avec fonte des prolongements 
protoplasmiques. Ces lésions sont généralisées à la substance 
grise du cortex alors que la substance blanche en est exempte. 
Enfin, la méthode de C1Acc10 lui a permis de mettre en évi­
dence la disparition totale des dépôts lipidiques, fait capital. 
M. VALADE rappelle l'étude bio-chimique de M. le pharmacien­
capitaine DELGA qui a déterminé, par régions du cerveau, la 
teneur en eau sur <les chiens ou cobayes, normaux ou intoxiqués, 
et montré que la teneur en eau n'est pas modifiée dans les cas 
d'œdème cérébral généralisé. 
En conclusion, l'auteur estime avoir confirmé les travaux 
d 'ALAJOUANINE montrant les différences essentielles entre les 
lésions de l'œdème cérébral localisé dù aux tumeurs cérébrales 
(lésions microscopiques siégeant dans la substance blanche) et 
celles des œdèmes cérébraux se rattachant à des causes g-éné­
rales (origine toxique en particulier), où · 1es lésions microsco­
piques atteignent la substance grise. 
Il a montré que les toxiques de guerre exercent une lésion 
directe sur la cellule nerveuse, avec .disparition presque totale 
des lipides cerébraux, comme DELGA a montré la non-augmenta­
tion de la teneur en eau des cerveaux intoxiqués. 
Il émet l'hypothèse que les lésions constatées proviennent 
« d'une dissociation des complexes lipido-protéidiques de cer­
veau qui libère ainsi l'eau que ces complexes retiennent à l'état 
normal ». Il y aurait, ainsi que l'écrivent ALEXANDRE et LooNEY: 
une « modification physic.o-chimique », correspondant à UIJ 
changemeut dans le contenu en « eau liée » de ses élémenb 
colloïdes et lipoïdes n. 
Le concours de la b1ochimie est indispensable pour ces études. 
l'auteur rappelant que « le tissu nerveux, à l'instar des autre� 
tissus, ne disposant vis-à-vis des divers modes dégression mor. 
bide que d'un nombre restreint de phénomènes réactionnels. 
Ce mémoire est abondamment illustré de très belles micropho 
tographies, démontrant la maîtrise de son auteur dans ces aride, 
travaux. l!ne importante bibliographie l'accompagne. 
11 retiendra l'attention de la Commission du Prix Barthélemy 
Considérations sur la Maladie de Carré 
Traitement par la vaccinothérapie 
Prévention par virus-furet avec injection de rappel 
par M. P. GROULADE 
M. A. BoucHET. - Dans la première partie de cet intéressant 
travail, M. GROULADE présente d'qbord quelques faits cliniques 
permettant de préci5ier Je diagnostic de : maladie de Carré. 
Il estime avoir rencontré, une fois, non pas une récidive de la 
maladie de Carré, mais plutôt une nouvelle infection d'un animal 
deux mois après le début d'une maladie authentique, ayant évo­
lué régulièrement : forme pulmonaire, intestinale et nerveuse, 
guérison -obtënue depuis rn jours quand la seconde maladie. appa­
raît qui guérit en quelques jours avec des injections de sérum 
homologue. 
L'auteur voit, dans ce cas, la confirmation de l'opinion de 
GoRET, MÉRY et BRUNET admettant l'idée de virus forts et de 
virus faibles, les seconds n'immunisant pas solidement contre les 
premiers. 
M. GnouLADE attire ensuite l'attention sur l'existence, dans 
tous les cas, d'une amygdalite simple, localisée à gauche, très 
différente de l'angine rouge et de l'hépato-néphrite. 
II confirme l'opinion de GoHET et MERY que l'angine rouge 
n'est pas· une manifestation de la maladie de Carré : elle guérit 
par emploi du sérum polyvalent associé aux sulfamides ou à. la 
pénicilline·, alors que le sérum homologue reste sans action. 
L'hépato-néphrite : haleine fétide, vomissements bilieux, diffi­
culté pour sauter ou monter, sensibilité à. la palpation du point 
hépato-rénal situé en arrière de la dernière côte, au-dessous de 
la 2e vertèbre lombaire, n'est pas, dit. l'auteur, « un signè de la 
maladie de Carré, mais elle la précède souvent et l'accompagne 
toujours ». 
La kératite simple ou double est pour l'auteur un- signe de 
maladie bénigne; elle ne se rencontrerait jamais avec des locali­
sations nerveus<>s. Le rapporteur avoue être étonné de cette péti­
tion de principe et sollicite l'avis des spécialistes. 
La deuxième partie du travail est conrncrée aux résultats d'en­
semble fournis par la vaccinothérapie. 
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L'auteur précise que dans les trois premiers jours de la mala­
die, l'èmploi du sérum homologue s'impose. A partir du 
4e ou 0° jour, le sérum homologue devient onéreux pour le pro­
priétaire et sans intérêt pour le malade. La vaccinothérapie est 
un moyen de thérapeutique efficace. 
C'est le virus de Green (de provenance américaine ou préparé 
en France) qui a été utilisé d'octobre 1946 à octobre 1949, 
sur 2�7 chiens atteints de maladie de Carré. 
L'auteur donne un tableau très complet groupant les cas trai­
tés d'après la température et les symptômes enregistrés au 
moment du premier examen. Les résultats sont les suivants : 
67 cas traités par le virus Green, solvant ordinaire, eau 
hi-distillée, ont donné o�1 guérisons totales avec ou sans compli­
cations (82,08 p. 100 de résultats positifs). 
27 cas traités par le virus Green, solvant retard (subtosan) .. ont 
. donné 22 guérisons totales (81,48 p. 100). 
133 cas traités par le virus adsorbé sur hydroxyde d'alumine 
et desséché en solvant ordinaire, eau hi-distillée, ont donné 
H4 guérisons totales (8t>,71 p. 100). 
30 cas traités par le virus tissu, solvant ordinaire (sérum phy­
. siologique), ont. donné 21 guérisons totales (90 p. 100). 
Enfin, 70 cas avec traitement symptomatique ou expectative 
ont donné 30 guérisons totales (42,8o p. 100). 
L'auteur donne quelques indications spéciales : 
Le virus Green français ou américain a donné des résultats 
comparables. 
Chez les sujets présentant une hyperthermie marquée (plus de 
40°), c'est le virus Green avec solvant retard qui a donné les 
meilleurs résultats. 
S'il n'y a pas d'hyperthermie ou que l'abattement soit marqué, 
le pronostic est défavorable. 
L'amélioration se manifeste très rapidement, la guérison 
doit être obtenue en fl à 10 jours, sinon elle ne le sera pas. 
Dans ce dernier cas, une nouvelle injection de virus pourrait 
être utile (une observation positive). 
Les virus utilisés à la dose ordinaire n'ont jamais, même dans 
les formes nerveuses, déterminé d'aggravation. 
L'injection d'une dose double a paru agir défavorablement 
(� cas). 
Lorsque les complications respiratoires ou méningées sont 
apparues, le vaccin est sans grand intérêt. 
Le traitement symptomatique doit être institué. Le� suEamides 
Pllraisscnt souvent nuisibles. 
CONSIDÉRATIONS SUR LA MALADIE DE CARRÉ 269 
Une courte troisième partie du travail a trait au traitement 
des formes encéphaliques : l'auteur a obtenu 17 guérisons sur 
20 cas en utilisant le sérum polyvalent de Leclainche et Vallée 
(10 à 30 cc. par jour) associé à l'uroformine, pendant \:l à. 
10 jours, par voie sous-cutanée. La vitamine E est un précieux 
adjuvant du traitement. Le sulfarsenol, au contraire, a paru 
agir défavorablement. 
Une quatrième partie donne les résultats obtenus dans la 
vaccination du chien par le virus-furet, avec injection de rappel. 
M. GnouL.\DE estime que la vaccination du chien contre la 
maladie de Carré est tout à fait indiquée. La méthode uti1isée 
ne doit, sous aucun prétexte, amener d'accidents Les échecs 
sont possibles (c'est le fait de toutes 'les vaccinations). 
Sur 100 chiens vaccinés, les résultats ont été les suivants : 
Chiens ayant reçu une seule injection de virus-furet adsorbé 
sur hydroxyde d'alumine et desséché : 6;) p. 100 d'immunité 
obtenue. Les malades (immunité non obtenue par la vaccination) 
ont donné 42,88 p. 100 de formes nerveuses. 
Chiens ayant reçu deux injections à cinq semaines d'intervalle 
de virus-furet adsorbé sur hydroxyde d'alumine et desséché.: 
91 p. 100 d'immunité ûbtenue. Les malades ont donné 0 p. 100 
de formes nerveuses. 
Chiens ayant reçu deux injections de virus-furet avec solvant 
retard t;t adjuvant de l'immunité. entre 6 et 8 semaines : 
93 p. 100 d'immunité obtenue. Pas de formes nerveuses chez 
les malades. 
Chiens n'ayant pas été vaccinés : 32 p. 100 d'immunité. Les 
malades fourni$sent 41, 17 p. 100 de formes nerveuses. 
L'auteur r)résente ainsi les premiers résultats obtenus, et 
demande un recul de plusieurs années pour confirmer la valeur 
de la vacc:ination. 
Le. rapporteur estime qu'il s'agit là d'un travail d'ensemble 
très intéressant, réalisé dans les conditions très difficiles de la 
pratique courante, plus pr1obant certes que les essais pratiqués 
au laboratoire puisque les sujets sont exposés à toutes conta­
gions possibles. 
La Commission du Prix Barthélemy pourra examiner favora­
bl.�ment ce travail qui fait honneur à son aufeur. 
